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Bei M~nnern vorgerfickten Alters begegnet man h~ufig 
einer Entartung der h~utigen Theile der Nase, die sowohl 
durch die intensive blaurothe Verf~rbung, wie auch durch 
Neubildungen lappigknolliger Art zu starker Entstellung iiihrt. 
Hierdurch wird das Gemiithsleben der yon diesem Leiden Be- 
troffenen ganz erheblich beeinflusst, wenn schon die krankhafte 
Yer~nderung an sich weder local noch allgemein zu StSrungen 
oder Beschwerden ernstlicher Natur fiihrt. 
Die anatomischen Ver~inderungen des unter dem Namen 
Rhinophyma bekannten Krankheitsbildes bestehen der Haupt- 
sache nach in einer starken Vascularisation, in einer betr~chtlichen 
Vermehrung der bindegewebigen Elemente und in einer auf- 
fallenden VergrSsserung der Talgdriisen. Bald fiberwiegt die 
Bindegewebswucherung, bald die Volumzunahme der Talgdriisen. 
GewShnlich findet man beide Momente vereint, und diese F~ille 
sind es naeh U n n a ') besonders, die zur Bildung der auflal- 
lend grotesken Formen ffihren, bei denen die ganze Nase das 
Bild einer Gesehwulstmasse mit knolligen Auswiichsen und 
HSekern yon dunkelrother bis dunkelblaurother Farbe dar- 
bietet. :) 
') Unna, Histopathologie d r Hautkrankheiten 1894 p. 237. 
2) Als Curiosum mag hier ein Gem~lde des praeraphaelitischen 
Malers Ghirlaudajo angeffihrt werden. Es befindet sieh im Louvre zu 
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Die Aetiologie der Erkrankung ist noch nicht vSllig klar. 
Jedenfalls scheint es sicher zu sein, dass Alkoholmissbrauch 
n i c h t  das veranlassende Moment bildet. Eine Anzahl yon 
Autoren, darunter V i r c h o w, a) betrachtet es als ein Endstadium 
der Ache rosacea. Auf einen besonderen Standpunkt  stellt sich 
Lassar  4) mit der Erkl~rung, dass es sich bei dieser gutar- 
tigen, homoplastischen Tumorenbi ldung um einen in den Talg- 
driisen selbst steckenden, allerdings yon aussen kommenden 
Reiz handle, der zur Hypersecretion und damit zur cystischen 
Entartung der Driisen fiihre; daher bezeiehnet er die iNeubil- 
dung als Cysto-adeno-fibrom. 
Genauere Literatur-Angaben finden sich in der eingehen- 
den Arbeit D o h i's. ~) Ich kann reich daher darauf beschrKnken, 
fiber einige sp~iter erschienene Arbeiten zu referiren und dann 
meine eigenen Beobachtungen mitzutheilen. 
D ohi kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Sehluss, 
dass die Grundursache der pathologisehen Ver~nderungen i  einer An- 
g ioneurose  zu suehen sei, die zur ftypersecretion und Hypertrophie 
der Talgdrfisen, zu einer Zunahme des Bindegewebes durch Induration, 
zu chronischem Oedem und zur Gef~sserweiterung ffihrt. Die yon ihm 
beschriebenen histologischen Ver~nderungen bestehen in einer Verd~innung 
der Epidermis, Verflaehung des PapillarkSrpers, in loekerem, groblfickigem 
Cutisgewebe mit vergrSsserten uad gequollenen Bindegewebszellen. Die 
Talgdrfisenausffihrungsg~nge si d norm erweitert und haben betr~iehtlich 
verdickte epitheliale Wandungen, deren oberste Sehichten bis fief hinab 
verhornt sind. Die um ihren Grund gruppirten Driisenlappen sind deutlich 
vergr6ssert, ausserdem zeigen sie secuad~re und terti~re L~ppeheubildung. 
Zahlreiehe, siehtlich erweiterte, oft geradezu varicSse Gef~sse, die sieh 
dureh ihren geradlinigen Verlauf auszeichnen, durehziehen die Sehnitt- 
Paris und ffihrt den Namen ,der Greis und das Kind". Der darauf abge- 
bildete alte Mann leidet, wie das Bild mit realistiseher Genauigkeit zum 
Ausdruck bringt, an einem typisehen Rhinophyma. 
9 ~) Virchow, die Geschwfilste. 
4) Berieh~ fiber die Sitzungen der Abtheilung ffir Dermatologie und 
Syphilis w~hrend der 62. Yersammlung deutscher Naturforseher und 
Aerzte. Ref. i~ den Monatsheften f. pr. Derm. 1889 Bd. II, p. 376. Der- 
matologisehe Vereinigung zu Berlin, Sitzung v. 5. Sept. 1889. Ref. in d. 
Monatsh. f. pr. Derm. 1890 Bd. I., p. 35. Ueber Rhinophyma. Derm. 
Zeitsehr. Bd. II, p. 485, 1896. 
5) Dohi, Ein Beitrag zur Kenntniss des Rhinophyma, Archiv ffir 
I)erm. und Syph. Bd. XXXVII, 1896. 3. Heft. 
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fli~che. Um die Ausfiibrungsgiinge d r Talgdrfisen sowohl, wie um die 
Gefi~sse finden sich betr~chtliche z llige Infiltrationen, aus denen an ein- 
zelnen Stellen sich kleine Abscesse entwickelt haben. In diesen Abscessen 
sind mehrfaeh RiesenzeUen achzuweisen, die Dohi  als FremdkSrper- 
riesenzellen charakterisirt. In der Umgebung der Blutgefiisse besteht das 
zellige Infiltrat oft aus ganzen Gruppen von Plasmazellen. 
Pot tg iesser  ') beschreibt den mikroskopischen Befund seiner 
Priiparate als eine ganz kolossale VergrSsserung der Talgdriisen, die nicht 
nur eine passive, rein eystische, durch Secretstauung hervorgerufene ist, 
sondern zum Theil auch in einer activen Hyperplasie der Drfiseuliippchen 
dutch Gewebsproliferation besteht. Daneben bestiitigt auch er die Hyper- 
trophie des Bindegewebes und die Ektasie der kleinsten Gef~sse. Er 
findet das Epithel der Drfisenausfiihrungsgiinge mehrfaeh gesehiehtet und 
erl~liirt diese Wueherung als eine Folge der yon dem gestauten Secret 
ausgehenden Reizung. Das Vorhandensein yon Riesenzellen kann er nicht 
best~tigen. 
Wegen der genauen klinischen Beobachtung ist ein yon Wend e ~) 
mitgetheilter Fall yon Rhinophyma interessant, da seine Beschreibung das 
yon D o h i angenommene ~tiologische Moment einer prim~ren Angioneurose 
mit grosser Deutlichkeit erkennen liisst. Er beschreibt den klinischen 
Verlauf folgendermassen: Der Patient bemerkte zuerst eine RSthung an 
seiner Nasenspitze, die immer stiirker wurde, besonders nach plStzlichem 
Wechsel der Temperatur r nach einer guten Mahlzeit~ naeh Alkoholgenuss. 
Anfangs trat diese RSthung vor f ibergehend auf, spiiter wurde sie 
dauernd, die Haut ftihlte sich bald kalt, bald heiss an. Als die RSthe 
permanent geworden war, entwickelten sieh Knoten und Acne-Fusteln. 
Ein Trauma, das der Patient durch einen Schlag mit einem Baekstein 
sich zuzog, und das geniiht, gut heilte, veranlasste eine rapide Waehs- 
thumszunahme d r beginnenden k olligen Wucherungen. Die anatomischen 
Veriinderungen, die die gleichen wie in den frfiher angeffihrten Arbeiten 
sind, ffihrt W ende auf die best~ndige Hyperiimie zuriick. 
lqeben diesen Arbeiten fiber Rhinophyma muss ich eine weitere 
erwi~hnen, aus deren Inhalt hervorgeht, dass man noch nicht allgemein 
das Rhinophyma ls ein klinisch und anatomisch einheitliches Krankheits- 
bild aufzufasseu geneigt ist. Mug die Aetiologie im engeren Sinae that- 
siichlich in einer prim~ren vegetativen StSrung, einer Angioneurose zu 
suehen sein, oder mages  ausserdem noch Fiille geben, die dutch eine 
Acne rosacea eingeleitet werden, so darf man doch verlangen, dass nur 
diejenigen Fiille mit dem Namen Rh inophyma bezeichnet werden, 
bei denen man auf der HShe der Entwickelung mikroskopisch eine 
Driisenwucherung, eine Bindegewebsvermehrung und eine Gefiisserweiterung 
finder. In der gleieh zu erw~ihnenden Arbeit gelangt jedoeh ein Fall zur 
~) 8 Fi~lle yon Rhinophyma, Inaug-Diss. Wfirzburg~ 1899. 
~) Rhinophyma, Buffalo, medical journal, Vol. 39--55, October 1899 
lqr. 3, p. 207. 
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Besprechung, der meiner Ansicht nach in keiner Weise den Namen Rhino- 
phyma verdient, man mfisste denn eine ganze Reihe der verschiedensten 
Krankheitsformen darunter rechnen, die welter niehts unter sich gemein 
haben, ale dass sie sich unter dem Bilde einer Wueherung der Nasenhaut 
mit starker Vascularisation pr~isentiren, wRhrend sie histologisch nicht 
das Geringste mit einander zu thun haben. 
In seinen Be i t r~igen zur  Kenntn iss  des Rh inophyma 
ffihrt K r ie  ger  ~) in der Einleitung das Leiden auf Acne rosacea zurfick 
und charakterisirt es als Gef~issdiWatatlon mitKnetchen- und Pustelbildung 
und spRterer Hypertrophie der ergriffenen Hauttheile mit Bildung lappiger 
Geschwfilste. -- Hiergegen ist durehaus nichts einzuwenden. Wenn 
Kr ieger  aber weiterhin betont, dass das gewehnlich als so harmlos an- 
gesehene Rbinophyma uch malignen Charakter annehmen kSnne, so ist 
wenigstens der yon ihm mitgetheilte Fall darchaus uugeeignet zur Stfitzung 
dieser Behauptung, indem wir gleich sehen werden, dass es sich bier 
yon Anfang an um etwas ganz anderes, also um ein Rhinophyma ge- 
handelt hat. 
Der yon Kr ieger  beobachtete Patient befand sich im Kranken- 
hause wegen eines Oesophaguscarzinoms mitausgebreiteten L bermetastasen. 
,Ausser diesem Leiden fiillt eiue Oeschwulst an der Nase des Patienten 
auf. Es ist dies ein rundlicher Tumor, welehor an der Nasenspitze sitzt. 
Seine Ober~.~che ist sehr uneben, zeigt teiehte, knollige HervorwSlbungen 
und aueh wieder Einbuchtungeu, seine Consistenz ist derb, die Farbe in 
Folge reichlicher Gef~ssentwiekelung dunkelblauroth. Gegen die Unterfl~iche 
ist der Tumor nieht verschieblich, ist jedoeh gegen die Umgebung scharf 
abgegrenz~, Druckempfindlichkeit bes~eht nicht. Ueber die Dauer des 
Bestehens dieses I~asentumors gibt der Patient an, dass er denselben etwa 
14 Tage spRter, als sein Magenleiden bemerkt habe, frfiher sol die Nase 
normal gewesen. Danach wfirdo der Tumor etwa 6 Woehen bestehen, er 
soil bestandig und gleiehmRssig ewachsen sein. Es entstand nun die 
Frage, um was es sieh in dem vorliegenden Falle handler und da musste 
zunRchst an Rhinophyma gedacht werden. Der Umstand, dass die Nase 
frfiher normal gewesen, konnte nicht so sehr ins Gewicht fallen; denn 
eine leichte Ache rosacea wiire vielleicht veto Patienten wenig beaehtet 
women. Allerdings fanden sich weder am gesunden Theit der Nase, nooh 
an den Wangen irgend welche Spuren dieser Krankheit. Oegen Rhinophym 
konnte vielleicht dan schnelle Wachsthum in der verh~iltnissmRssig kurzen 
Zeit angeffihrt werden, indessen waren die Angaben nieht so sehr sicher, 
musste doeh aueh dan Oesophagus-Careinom viel 1Rnger als 8 Woehen 
bestehen, wie Patient angegeben hatte." 
Da ferner gegen Angiosarcom die Unwahrscheinlichkeit desgleich. 
zeitigen Bestehens yon zwei verschiedenartigen malignen Tumoren sprach, 
kam sehliesslieh noeh eine Careinom-Metastase in Frage. Die bald er- 
fo]gende Autopsie ergab ein Prim~rearcinom des Oesophagus mit Meta- 
~) Dermatologische Z itsehrift. 1898, Nr. 5. 
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stasen in der Lunge, der Leber und in den Mesenterialdrfisen. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Prim~irgesehwulst zeigte nestartig angeordnete 
polygonale Zellen, die zum Theil gute Kerntfirbung aufwiesen, zum Theil 
der schleimigen Degeneration verfallen waren, ferner zahlreiehe rweiterte 
Gefiisse und Capillaren. 
Bei der Untersuchung des Nasentumors fand sich die Epidermis 
und das Corium verdickt, letzteres mit starken, fibrSsen Ziigen durehsetzt, 
in denen erweiterte GeFasse sichtbar waren. ,Man sieht in gleieher Weise~ 
wie in dem zuerst beschriebenen Pr~parat, eine aus bindegewebigem 
Stroma mit eingesehlossenen epithelialen Nestern bestehende Tumormasse. 
[--] Die Zellnester zeigen in ihren Zellen einerseits und in ihrer mor- 
phologischen Form eine grosse Aehnlichkeit mit denen des ersten 
Pr~parats, indem sie zumeist ein polygonales Aussehen haben~ besonders 
aber erinnern sie in ihrem biologischen Verhalten an die friiheren 
Zellen~ indem sie vielleicht noch etwas h~ufiger, als bei der ersten Ge- 
schwulst eine grosse Neigung zu der oben beschriebenen Degenerationsform 
darbieten." 
Es handelte sich also demnach mit Evidenz um eine subepider- 
moideal gelegene Metastase des prlm~iren Oesoph,qgusearcinoms. Wenn- 
schon bereits im klinischen Bilde mancherlei Momente gegen die Diagnose 
Rhinophyma sprachen, will ieh nieht in Abrede stellen, dass der Nasen- 
tumor trotzdem fiir eiu solches angesehen werden konnte. Immerhin aber 
musste das Ergebniss der anatomischen Untersuchung jeden Zweifel fiber 
die Beseitigung des Leidens beseitigen~ zumal das Wesen des Rhinophyma 
in der Einleitung yon Kr ieger  vSllig richtig charakterisirt wird. Jeden- 
falls erseheint es mir nicbt als fiberfl(issig, noeh einmal die Einheitlichkeit 
des unter Rhinophyma bekannten Krankheitsbildes zu betonen. 
So kam es in dem mir zur Untersuchung iibergebenen 
Material darauf an, in erster Linie festzustellen, in welcher 
Weise sich die Talgdriisen an der Gesehwulstbildung bethei- 
ligen, ob sie lediglich hypertrophisch bezw. hyperplastisch sind 
oder ob Ver~nderungen vorhanden sind, die fiir adenomart ige 
Bildungen sprechen, Formen, wie sie z. B. in den unter dem 
b~amen Adenomata sebacea bezeichneten Talgdri isentumoren 
gefunden worden sind. Im letzteren Falle wiire eine Tendenz 
zu malignen bIeubildungen in den Bereieh der MSgliehkeit ge- 
bracht. Hinsichtlich der Definition des Adenoms mSchte ich 
reich dabei dem yon Bar low unter Citirung einer Reihe nam- 
halter Autoren 1) formulirten Resum6 anschliessen. Ich sehe 
demnach nur eine derartige Dri isenwueherung als Adenom an, 
~) Ueber Adenomata sebacea, Deutsches Archiv fiir klinische Me- 
dicin, Bd. LV~ p. 61. 
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die zwar mehr oder weniger den Bau einer Driise nachahmt, 
aber doch vom Muttergewebe verschieden ist und vor allem 
die Function derselben icht mehr erfiillen kann, wJihrend die- 
jenigen Tumoren, bei denen es sich um Neubildung oder Volu- 
menzunahme yon sonst normal functionirenden Driisen handelt, 
als Driisenhyperplasien resp. -hypertrophien zu bezeichnen wBren. 
Nach dieser Definition hat Bar low das Krankheitsbild 
der Adenomata sebacea abgegrenzt, indem er nur reine Ade- 
nombildungen darunter verstanden wissen will und alle FBlle 
in denen es sich um einfache Hyperplasien yon Talgdriisen 
handelt, eliminirt. Leider werden trotzdem immer noch Ge- 
schwulstbildungen der letzteren Art unter diesem Namen be- 
sehrieben, 1) obwohl es im Sinne exacter pathologischer For- 
sehung entschieden erwiinscht were, Krankheitsformen, die sich 
dutch derartige l~eubildungen offenbaren, ach dem anatomischen 
Befund zu classificiren. 
Die ver~inderten Talgdriisen des Rhinophyma werden yon 
den meisten hutoren als hypertrophisch oder hyperplastisch 
bezeichnet. Nach der oben angefiihrten Definition kann ich auf 
Grund meiner Untersuchungen diese Bezeichnung als zutreffend 
best~tigen, indem die Driisen sich yon den normalen durch nichts, 
als durch erweiterte Ausfiihrungsgiinge und durch vergrSsserte 
und vermehrte Lappenbildung unterseheiden. [ch halte es nicht 
fiir unnSthig, kurz einiges fiber die Morphologie der normalen 
Talgdriisen vorauszuschicken~ um so der allgemeinen Beurthei- 
lung anheimzustellen, ob die Bezeichnung Hyperplasie fiir die 
Talgdriisen des Rhinophyms ausreicht, oder wieweit sie sieh 
fiberhaupt vom normalen Typus entfernen. Ich beziehe reich 
dabei auf die Aagaben yon KS l l i ker ,  :) in dessen Lehrbuch 
sich eine eingehende Beschreibung der Entwicklung und der 
Form- und GrSssenverhEltnisse d r Talgdrfisen findet. 
Die Gestalt der Drtisen ist eine sehr verschiedenartige. 
Bei den complicirteren kommen zwei, drei und noch mehr 
DriisentrBubchen in einem gemeinsamen Gange zusammen 
I) Zwei F~lle yon sog. Adenoma sebaceum yon Dr. Pezzoli n Wien 
(ref. in der Berliner kl. Wochenschr. 190], bTr. 17). 
~) KSlliker~ Handbuch der Gewebe-Lehre (Leipzig 1889, Bd. I, 
1 o. 263 u. ft.). 
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und bilden ein zierliches, zusammengesetztes Driischen. Was 
die Driisen der stiirkeren Haarbiflge betrifft, so treten sie an 
GrSsse betr~ichtlieh zuriick hinter denen der Wollhaare, wo sich 
meist grSssere Driisen oder Driisenh~ufchen yon 0"5--2"2 
Mm. zeigen, am allersehSnsten an der N a se, am 0hr etc., 
namentlieh an ersterer, deren Driisen oft eine m~chtige GrSsse 
und ganz absonderliche Formen annehmen, die in krankhafte 
Bildungen iibergehen. Die GrSsse der Driisenl~ppehen weehselt 
ungemein yon 140w160 tt]iLKnge, 40m120 tt Breite, und betrKgt 
im Mittel 70 g bei den runden, 180 tt Liinge, 70 tt Breite bei 
den anderen. Die Ausftihrungsgiinge sind ebenfalls yon sehr 
versehiedenem Durehmesser, bald lang, bald kurz, weit oder 
eng; die Haupt-Ausfiihrungsg~nge messen an der Nase bis 
750 # L~inge, 150m350 r~ Breite und haben ein 35--70 t~ diekes 
Epithel. Geht man yon dem Ausfiihrungsgang aus, so sieht man, 
dass~ gerade, wie die Bindegewebs-Hiille des anstossenden 
Haarbalgs, so aueh ein Theft seiner iiusseren Wurzelseheide 
(se l tener  aueh  die Hornsch ieht  der  Ep idermis )  
in den Gang iibergeht und denselben mit einer mehrfaehen 
(2--6) 8ehieht yon Zellen auskleidet. Diese Zellensehieht setzt 
sieh, naeh und naeh zarter werdend, in die entfernten Driisen- 
theile fort und dringt endlich aueh in die eigentliehen Driisen- 
bl~schen, um dieselben i  einfaeher, selten doppelter Lage auszu- 
kleiden. Naeh innen yon diesen Zellen, die durch eine gewisse 
Menge yon FettkSrnehen sieh yon den Epithelzellen unter- 
seheiden, folgen in den Driisenbl~sehen selbst unmittelbar 
andere, welehe mehr Fett enthalten, und diese gehen endlieh 
in die innersten Zellen fiber, die, am grSssten an Gestalt, mit 
farblosem Fett so erfiillt sind, dass man sie nieht unpassend 
Talgzellea nennen kSnnte. Von Nerven an den Talgdriisen hat 
K S l l i ker  niehts bemerkt, ebensowenig yon Gef'dssen, die auf 
und zwisehen ihren L~ppchen selbst sieh ausbreiten. Dagegen 
finden sieh allerdings um grSssere Driisen herum Get~isse 
feinerer Art und solbst Capi|laren in Menge. 
Die beiden letzten S~itze habe ieh zum Theft deshalb mit 
angefiihrt, als sieh in dem Atlas yon Brass  ') Abbildungen 
') Atlas der norm. Gewebelehre d s Mensehen (2. Auflage, Braun- 
schweig 1897, Tafel B 5, Fig. 2). 
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yon Talgdriisen mit Capillaren im Innern finden. Bet genauer  
Betrachtung und beim Vergleieh mit Pr~paraten wird man sich 
leicht iiberzeugen kSnnen, dass diese sogenannten Capillaren 
wetter nichts sind, als die Epithel-Hiillen yon zwei aneinan- 
der stossenden Driisen-L~ippchen. 
D o h i und P o t t g i e s s e r, die die Talgdriisen bet Rhino- 
phyma n~her beschreiben, heben neben der enormen Lappen- 
bildung als erw~hnenswerth hervor, dass die Ausfiihrungsg~inge 
eine starke Schicht yon epithelialer Wandung zeigen, ja 
dass diese Epitheldecke sogar eine Strecke welt verhornt sei. 
Gewiss ist die H~iufung dieses Befundes abnorm zu nennen 
dass aber bereits bet normalen Driisen sich die Hornschicht 
der Epidermis zuweilen in den Driisenausfiihrungsgang fortsetzt, 
beweist die angeffihrte Beschreibung K 511 ik e r 's.  Auf die 
Dieke der Wandung komme ich wetter unten zuriick. 
Ich komme nunmehr zu meinen eigenen Untersuchungen. 
Das Material derselben stammt leider nur yon einem einzigen 
Fall, ein zweiter Patient, der sieh mit der operativen Entfer- 
nung seines Rhinophyms einverstanden erkl~irt hatte, erschien 
bisher noch nicht wieder. Von der Krankengeschichte heile 
ich kurz Folgendes mit: 
K. H., 48 Jabre alt, hat seine Erkrankung in ihren Anf~ingen be- 
reits seit 20 Jahren. W~ihrend zuerst nut rothe Flecken mit KnStchen 
bestanden, batten sich allmMig Geschwfilste ntwicke]t, die, stark fiber 
die Oberfl~iche g wuchert, sich zu knotenfSrmigen Auswiiehsen entwickelt 
hatten. Dadurch fiihlte er sieh nicht nur in seiner berufliehen Th~tigkeit 
sehr behindert, sondern war auch psychisch derartig reizbar geworden, 
dass er eine operative Beseitiguilg seines Leidens durchaus wfinsehte. 
Dieselbe wurde yon tterrn Dr. A. R o s e n s tei n am 22. October 1900 
ausgefShrt mit dem Resultat, dass der Patient eine auffallend kleine, 
seinen Wfinschen vSllig entsprechende Nase bekam. 
Das Material wurde in absolutem Alkohol geh~rtet und 
in Paraffin ei,gelegt. Mit dem Mikrotom wurden Schnitte ange- 
fertigt und mit I-I~matoxylin, Hamatoxylin-Eosin, Pikro- 
carmin, Weigert'scher Elastinf~rbung und U n n a's polyehro- 
mer Methylenblaufdrbung tingirt. Eine knzahl yon Serien- 
schnitten wurde ebenfalls mit polychromem Methylenblau ge- 
fdrbt. Die verschiedenen Bilder gabon fo]gende iibereinstim- 
menden Befunde : 
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Bei schwacher VergrSsserung (Seibert, Ocular I, Obj. 2) 
findet man die Epidermis verdiinnt, den PapillarkSrper abge- 
flacht. Die Curls ist reichlich yon zelligem Infiltrat: durchsetzt, 
das besonders um die zahlreichen, scnkrecht emporstrebenden 
Gefiisse und um die sehr erweiterten Driisenausfiihrungsg~inge 
herum dicht angeordnet ist. Um die letzteren finden sich auch 
Abscess-Bildungen, Die tieferen Partlen werden stellenweise 
ganz yon den vergr5sserten Talgdriisen ausgefiillt, die bis zur 
Muskelschicht, die manchmal mit abgetragen wurde, reichen. 
Die Driisenlappen an sich zeigen deutliche Vohmszunahme~ 
ausserdem sieht man iiberall neben ungetheilten Driisenl~ippchen 
so!che, die secund~ire und tertfiire Lappenbildung zeigen. Bei 
st[irkerer VergrSsserung (Seibert, Oc. I, Obj. 5) findet man an 
den mit polychromem Methylenblau gefarbten Pr~iparaten iiberall 
verstreut die durch ihre rothe FKrbung und charakteristisehe 
Gestalt auffallenden Mastzellen. Bei Oelimmersion (Okular II) 
erweisen sich die Infiltrate zum grossen Theil als Anh~iufung 
yon Plasmazellen. 
Sie entsprechen der Beschreibung Marscha lko 's ;  ~) 
die excentrisch gelegenen Kerne sind bl~ischenfSrmig, rund 
oder oval, mit peripherisch geordneten Chromatin-KSrnern, die 
stark tingirt sin& Einzelne der Zellen sind zwei-, drei- auch 
mehrkernig. Das Protoplasma des Zelleibes ist fetzig an die 
Peripherie gedrEngt, oft derartig, dass ein vollkommen heller 
Fleck in der Mitte besteht. Nicht immer ist der Kern heller, als 
das Protoplasma; zuweilen ist er deutlich dunkler, auch besteht 
mitunter ein geringer Unterschied ira Farbenton zwischen Kern 
und Protoplasma, insofern der erstere einen Stich ins Violette 
aufweist. - -  Auch in'den mit H~matoxylin gefiirbten Pr~paraten 
repr~isentiren sich die Plasmazellen in allen Einzelheiten mit 
iiberraschender Klarheit. Die Talgdriisenl~ppchen sind ganz 
und gar yon den typischen Talgdriisenzellen angefiillt; im 
Centrum sind sie grSsser und schwEcher tingirt, am Rande 
kleiner und dunkler. In den kleinen Abscessen finden sich fast 
regelmKssig Riesenzellen, oft in Gruppen yon 6, 8 und mehr. 
') Ueber die sog. Pl~smazellen, Archly fiir Dermatologie und Sy- 
philis 1895, Bd. XXX, p. 25. 
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Exemplare yon Accarus folliculorum konnten nirgends in den 
Driisenausfiihrungsg~ngen entdeckt werden. 
Da ieh n~rgends genaue Massangaben iiber die vergrSsser- 
ten Driisen land 7 stellte ichan meinen Pr~paraten solche an. 
Ich wiederhole, dass das mir zur Verfiigung stehende Material 
yon einem FaUe stammt, das also vergleichende Beobaehtungen 
fehlen. Immerhin wird es lehrreich sein, die erhaltenen Re- 
sultate mit den yon K 5 11 i k e r angegebenen normalen zu ver- 
gleichen. Die Driisenl~ppehen waren yon sehr verschiedener 
GrSsse, aber alle yon ziemlich rundlicher Form. Die grSssten 
massen in ihrem kleinsten und gr5ssten Durchmesser 1320 zu 
2420 #; Das Lumen der Driisenausfiihrungsg~nge schwankte im 
Durchmesser zwischen 250--750 ~, die Dicke ihrer epithelialen 
Wandung betrug 50 bis 130 ~. Da die Dicke der Wandung 
normaler Weise his zu 70 tu betragen kann, ist die Abwei- 
chuDg yon der Norm bier nicht sehr auffallend; bei der Ver- 
grSsserung der Driisenl~ppchen jedoch ist sie doch recht be- 
tr~chtlich, allerdings muss noch einmal betont werden, dass 
die angegebenen Masse nur fiir die grSssten gelten, die an 
EI~ufigkeit des Vorkommens weit aus hinter solchen, die nur halb 
so gross und noch kleiner sind, zuriickstehen. Der Inhalt der 
Driisenl~ppchen erwies sich, wie schon erw~hnt, fiberall als 
ein zelliger und entsprach demjeniger normaler Driisen voll- 
kommen, soweit sich aus den in Alkohol geh~rteten Objekten 
iiberhaupt Schliisse ziehen lassen. Nach alledem stehe ich 
nieht an, die Talgdriisenwucherung bei Rhinophyma als eine 
H y per  p 1 as i e zu charakterisiren. 
Stellt man sich die Frage, ob sich vielleicht irgend eine 
Ursache fiir die Volumzunahme der Driisen ausfindig machen 
lassen kSnnte, so ist nach meinem Erachten D o h i's Annahme 
einer vegetativen StSrung, einer Angioneurose, mit grosser 
Wahrscheinliehkeit verbunden. KSnnte ein ~irztlich geschulter 
Beobachter den ersten Beginn ~nd das Weitergreiten des Pro- 
cesses genau controliren, so wKre sicher die Beurtheilung der 
Ktiologischen Momente wesentlich leichter - -  leider sieht man 
sich aber immer erst dem Endstadimn gegeniiber, dessen 
Beginn entsprechend dem ungemein chronischen Verlauf soweit 
zuriick liegt, dass sieh die Patienten keiner Einzelheiten der 
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Anfangssymptome mehr erinnern. Aus dem Grunde war ffir 
reich die klinische Beschreibung W e n d e s you Wichtigkeit. 
Der bei Beginn des Leidens auffallende Wechsel in der F~r- 
bung und Temperatur der erkrankten Nasenhaut l~isst sich so 
am besten erkl~ren, zumal besonders hervorgehoben wird, dass 
Aenepusteln erst sp~ter auftraten. 
Auch aus fcJlgenden Thatsachen scheint mir hervorzu- 
gehen, dass in einer Alteration der Bhtzufuhr alas auslSsende 
Moment ffir die Hyperplasie der D~fisen liegen kann: Zufiillig 
sah ich bei einem Angiom der Rfickenhaut als Nebenbefund 
hypertrophische Talgdrfisen. Schon da erkl~rte ich mir die 
Wucherung dieser Elemente aus dem st~irkeren S~ftestrom, 
der durch die zahlreiehen weiten Gef~sse des Angioms den 
benachbarten Get%issen zugefiihrt wird. Dass aber ein typischer 
Zusammenhang zwischen Gefldssvermehrung (und -Erweite- 
rung) und zwisehen Talgdrfisenhypertrophie besteht, beweist 
eine Anzahl der yon B ar lo  w ausgefifihrten F~ille. Derselbe 
fiihrt eine Reihe won Krankengeschichten mit histologiseher 
Untersuchung an, die oberfl~ichlich beurtheilt zur Einreihung 
in den Typus des Adenoma sebaceum Veranlassung aben: 
wiihrend sie sich in Wahrheit als N~vusbildungen mit Telean- 
gectasien und secund~rer Hyperplasie der Talgdriisen erwiesen. 
Bei einem der F~lle heisst es fiber das mikroskopische Bild: 
Die hauptsiichliehsten Ver~nderungen bestehen in einer Zahl- 
und GrSssenzunahme d r Talgdriisen, welehe manchmal einen 
Anblick, wie bei Schnitten yon Rhinophyma gew~hren. 
Ieh bin mir sehr wohl darfiber klar, dass angiomartige 
Bildungen durchaus nicht eine Volumenzunahme, eine Hyper- 
plasie der Talgdrfisen othwendig im Gefolge zu haben brauchen. 
Immerhin halte ieh die Annahme des Bestehens einer gewissen 
Beziehung zwischen Teleangiectasien u d Talgdriisenhyperplasie 
ffir berechtigt, so zwar, dass die letzte eine Folge der ersteren 
ist und durch die reiehliche Blutzufuhr, vielleicht auch durch 
Stagnations-Erscheinungen bedingt wird. Verhiilt sich dies 
wirklich so, so kann die Entstehung des Rhinophyma durch 
eine Angioneurose sehr wohl eine Erkl~imng finden. 
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Herrn Dr. Max Joseph  sage ich fiir die Ueberlassung 
des Materials und fiir die vielfache Unterstiitzung mit einschl~- 
giger Literatur meinen verbindlichsten Dank an dieser Stelle. 
Ebenso bin ich Herrn Dr. Max Penker t ,  kssistent 
am pathologischen Institut zu Greifswald fiir die Controle 
der mikroskopischen Messungen zu Dank verpflichtet. 
~rkl~rung ~er Abbil~ngon a~f Tar. XIX. 
Fig. 1. Seibcrt Ocular I, Obj. 2. Links die Lappen und LRppchen 
einer hyperplastischen Ta]gdr~sc um den Driiscnausffihrungsgang herum 
gruppirt. Rechts rum einen Driisenausffihrungsgang ein beginnender Ab- 
scess. In der Mitre eine bindegewebige Partie, in der vielfach l~ngs ge- 
troffene GefRsse nach oben ziehen. 
F i g. 2. Plasmazellen aus einem Infiltrat~ darunter eine zweikernige. 
Daneben eine Ehrlich'sche Mastzelle. Scibert, Ocular II~ homogene Im- 
mersion. 
Arch. f. Oermat. u. Syph. Bd. LVil. Tar. XIX. 
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